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La prise en charge des patients victimes d’un accident vasculaire cérébral a
considérablement évolué ces 15 dernières années et pourtant, les données
épidémiologiques restent sans appel : causant près de 40 000 décès par an, les
accidents vasculaires cérébraux restent la première cause de handicap d’origine
non traumatique. Avec un taux de récidive encore non négligeable à cinq ans
(entre 30 et 50 % selon les études), ces lésions cérébrales laissent près de
30 000 patients en proie à de lourdes séquelles, limitant de fac¸on importante
leurs activités quotidienne et celles de leur entourage.
Il s’agit alors pour les professionnels paramédicaux d’un véritable défi que de
permettre à ces patients de retrouver un niveau de participation sociale,
familiale, professionnelle le plus satisfaisant possible. Pour cela, nous pouvons
désormais nous appuyer de plus en plus sur l’apparition de nouvelles techniques
de rééducation telles que la robotique, la réalité virtuelle et autre thérapie par
contrainte induite qui tendent à se développer et dont les résultats semblent
« relativement » satisfaisants.
« Relativement » car, du point du vue des patients eux-mêmes et de leurs
familles, la non guérison reste un échec, une désillusion. Notre rôle de
professionnel de la santé est donc, plus que jamais, de leur proposer un
accompagnement qui doit comprendre à la fois une connaissance actualisée des
avancées médicales et rééducatives, incluant un intérêt et une participation
accrus à la recherche clinique, mais aussi une vision élargie des situations
toujours dramatiques dans lesquelles sont les patients.
La « problématique du membre supérieur du patient hémiplégique » en est un
exemple emblématique en ce qu’il nous oblige à parfaire nos connaissances
scientifiques pour offrir à ces patients les meilleures chances de récupération,
mais aussi en ce qu’il nous amène à envisager d’autres solutions que médicales
pour les aider à retrouver une qualité de vie la meilleure possible. L’abord
scientifique de la problématique du membre supérieur de l’hémiplégique n’est
donc qu’une partie seulement de notre travail dont nous parlerons aujourd’hui,
sans jamais oublier que son but est avant tout l’amélioration du bien-être
quotidien des patients et de leur entourage.
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Le´sions ce´re´brales acquises
Les limites de la prise en charge individuelle en ergothérapie des patients
porteurs de tout type de lésions cérébrales acquises nous ont incités à mettre en
place un travail en groupe.
Sur la base du modèle du Processus de Production du Handicap [1], nous avons
analysé les incapacités et les situations de handicap de ces patients. Nous avons
ainsi déterminé les objectifs du groupe : agir sur les troubles du comportement
social, confronter nos patients à des relations interpersonnelles contraintes,
améliorer la prise de conscience des difficultés cognitives et leur rééducation,
les évaluer de fac¸on écologique.
L’utilisation du jeu nous a semblé être un moyen pertinent de part son action
sociale et socialisante [2].
Le groupe jeu, composé de deux à quatre patients, a lieu une fois par
semaine. Un jeu différent est proposé lors de chaque séance. Les patients
inclus gardent des capacités de communication et n’ont pas d’incapacités
motrices majeures.
L’activité présente trois phases : lecture des règles et prise de notes libres,
exécution du jeu encadrée par deux ergothérapeutes, auto-évaluation.
Chaque jeu a d’abord été analysé individuellement afin de répertorier les
capacités cognitives requises. Notre grille finale d’analyse des aptitudes
cognitives est née de la synthèse des capacités communes répertoriées. Elle
nous permet de mesurer la progression de chacun de nos patients en rapport avec
les objectifs du groupe et s’adapte à tous les jeux.
Notre décrirons dans notre présentation le cheminement de ce groupe, la grille
d’analyse constituée et les résultats.
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